Electroanatomically estimated length of slow pathway in atrioventricular nodal reentrant tachycardia by 入江, 忠信 et al.
（学位論文のタイトル） 
 Electroanatomically estimated length of slow pathway in atrioventricular 
nodal 




























AVNRT に対し SP アブレーションを行った連続 46例について検討を行った（男性 20 例、
平均年齢は 64.6 歳）。SP-T1 は 300±107ms、SP-T2 は 415±100ms であった。イソプロ
テレノール非投与下でAVNRTが誘発されたのは13例であり、その頻拍周期は415±100ms
であった。残りの 33例はイソプロテレノール投与下のみで AVNRTが誘発され、その頻拍
周期は 341±45msであった。Koch-Lは 18.6±5.6mm、SP-Lは 15.0±5.8mmであり、こ
の両者の間に中等度の相関が認められた（R2=0.1665, P＜0.005）。SucABL-L は 11.6±
4.7mm (3.0–20.3 mm)であり、Koch-Lとの間にも相関がみられた（R2=0.1183, P=0.019）。 
SP-T1 は SP-L 及び SucABL-L と相関を認めなかったが、SP-T2 は SP-L と相関を認めた
















 SPの長さは Koch三角の大きさや AVNRT中の AH時間と正相関を示した。さらに成功
通電部位が SPの長さと相関したことから、ほとんどの症例では SP下端付近で成功通電が
得られ、房室結節のリスクが高まる上方への通電は必須ではない。 
